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و  یآموزش يها مارستانیب جادیا ،آن يامدهایاز پ یکی وبه تصویب رسید  9۳30هاي پزشکی در نظام سلامت در سال  شکدهطرح ادغام دان زمینه و هدف:
 .انجام شد یآموزش يها مارستانیمشکلات اداره ب یبررس با هدف مطالعهاین بود.  یدرمان
ادغام طرح نظران سلامت در خصوص  نفر از صاحب ۳0ق مصاحبه با که از طری بود شناختی داریاي کیفی از نوع پد مطالعه ،پژوهش حاضر کار: روش
پذیري و  اطمینان برايبود. مصاحبه  ،ها آوري داده جمعصورت گرفت. ابزار  3430در سال  ،یآموزش يها مارستانیو مشکلات اداره ب یآموزش پزشک
 ن مشارکت کننده در پژوهش ارایه گردید و پیشنهادهاي اصلاحی و نظراتبرداري شد و تجزیه و تحلیل حاصل از آن به استادا نسخه تنم ، ازتأییدپذیري
 .گرفتها بر اساس روش تحلیل چارچوبی صورت  اعمال شد. تجزیه و تحلیل داده ها آن
شامل نقاط  یموضوعات اصل .تشکیل شد یآموزش يها مارستانیمشکلات ب نهیدر زم یموضوع فرع 18و  یموضوع اصل ۳ ازپژوهش  يها افتهیها:  هتافی
آموزش و  کینقاط ضعف تفک ،یدرمان -یآموزش يها مارستانیادغام آموزش و درمان، مشکلات اداره بطرح ادغام آموزش و درمان، نقاط قوت طرح ضعف 
 .بود یآموزش و درمان و ارتباطات سازمان کینقاط قوت تفک درمان،
از مشکلات موجود در  ياریو مشکل است. بس دهیچیپ اریبس یدرمان يها مارستانینسبت به ب یدرمان -یآموزش يها مارستانیاداره ب :گیری نتیجه
 ها مارستانیان بریبه مد اراتیاخت واگذاري با ،نیبنابرا .باشد می مارستانیب سیو رئ ریمد یو قدرت کاف اراتیاز نبود اخت یناش ی،آموزش يها مارستانیب
 را کاهش داد. شکلاتم نیتوان ا یم
 تیریمد ،یآموزش مارستانیب ،یادغام، آموزش پزشک :ها کلید واژه
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 مقدمه
 سبب شناسی جمعیت و فرهنگی ،اقتصادي اجتماعی، تغییرات
 از ها آن انتظارات سطح ،مردم آگاهی افزایش با که است گردیده
 دهد می نشان علمی متون بررسی .یابد افزایش مراقبت ارایه سیستم
 ناراضی خود کیپزش آموزش نظام از دنیا کشورهاي بیشتر که
 افراد عملکرد و زشکیپ آموزش بین اي فزاینده شکاف .هستند
 علمی هاي ارزش بین تفاوت ازناشی  که دارد وجود دیده آموزش
 از جامعه توقعات و خدمتی الزامات و طرف یک از مؤسسات
 و پزشکی هاي دانشکده اجتماعی رسالت .)0-3( است دیگر طرف
 که آن مگر ؛یافت نخواهد تحقق خدمات ارایه نظام رسالت
 مکمل عنوان به یک هر تلاش و دو این بین نزدیک همکاري
 منعکس ها آن از یک هر کلان هاي برنامه و ها سیاست در دیگري
 ).9( باشد
 در سلامت نظام و پزشکی هاي دانشکده ادغامطرح  اولیه تفکر
 موفق هاي تجربه اولین و گرفت شکل توسعه حال در کشورهاي
 از تعدادي و سودان و مصر مانند کشورهایی در ،هرابط این در
 اجتماعی لیتوؤمس بر که گردید گزارش فریقاییآ کشورهاي
 هاي دانشکده همه که معنی ینه اب ؛دش تأکید پزشکی هاي دانشکده
 عهده به را مردم هاي نیاز به پاسخگویی لیتومسؤ باید پزشکی
 تحقق وجه بهترین هب زمانی اجتماعی ضرورت این ).5 ،۳( دنبگیر
 هاي مراقبت و سلامت ولیتؤمس پزشکی هاي دانشکده که یابد می
 ).7( دنباش داشته پوشش تحت را جمعیت یا ناحیه یک بهداشتی
 به ها مراقبت هیارا و پزشکی آموزش خلاصه طور به ،بنابراین
 دو آموزش، نظر از که همچنان .است وابسته یکدیگر به شدت
 شود تلقی سکه یک روي دو باید ها مراقبت هارای و آموزشی نظام
  ).2( دندار متقابل وابستگی این دو نیز ها مراقبت ارایه نظر ازو 
 آموزش که دهد می نشان جهان در پزشکی آموزش روند
 خدمات ارایه نظام و جامعه انتظارات و نیازها از تدریج به پزشکی
 ران،نظ صاحب از بسیاري بر طبق بیان .است گرفته فاصله
 لیتومسؤ به دنستنتوان گوناگونی دلایل به پزشکی هاي دانشکده
 هاي دانشکده روند، این اصلاح براي .دنکن عمل خود اجتماعی
شامل  اقدامات این که دنا دهآور يرو متنوعی اقدامات به پزشکی
 آموزش و نگر جامعه آموزش جامعه، با همکاري و مشارکت
  باشد می خدمات ارایه نظام با همکاري و جامعه در مستقر
 از آگاهی ،شود پا بر جامعه نیازهاي بر مبتنی آموزش اگر ).4 ،10(
 در ).00( یافت خواهد ارتقا پزشکی عملکرد و بیماران نیازهاي
 که است شده توصیه دفعات به نیز المللی بین و اي منطقه سطح
 و ساز اساس بر یدبا بهداشتی خدمات ارایه نظام و آموزشی نظام
 این براي ها تلاش این همه .دننمای همکاري روشن ارهايک
 هاي لیتوؤمس به دنبتوان پزشکی هاي دانشکده که گیرد می صورت
 غفلت مورد نظران صاحب از بسیاري اعتقاد به که خود اجتماعی
 در اي تجربه اگرچه ).80( دننمای عمل است، شده گرفته قرار
 دنیا در خدمات هعرض نظام و آموزشی نظام دو ادغام مقیاس
 درون در خدمات ادغام با رابطه در غنی یاتتجرب اما ندارد، وجود
 حال در ).30 ،90( مشاهده شده است خدمات عرضه هاي نظام
 ادغام آمریکا پزشکی هاي دانشکده از درصد 13 در ،حاضر
 که است آمده وجود به پزشکی خدمات و علمی هاي عرصه
 میشیگان، پنسیلوانیا، هاي دانشگاه در توان می را آن از هایی نمونه
در  retsaMcM دانشگاه .برد نام شمالی کارولیناي و نیومکزیکو
در هلند  ماستریخت دانشگاه انگلستان، در گلاسکودانشگاه  ،کانادا
 که هستند ییها دانشگاه از نیزدر مصر  سوئز کانال دانشگاه و
 به انیدرم -بهداشتی خدمات هاي عرصه با را پزشکی آموزش
 ).9( نمود ادغام هم در مختلف درجات
 ،جمعیت نسبت به پزشکی انسانی نیروي کمبود نیز ایران در
 نقاط در ویژهه ب کشور مختلف نقاط در تا است شده موجب
 .گیرد قرار فراوان خطرات معرض در افراد سلامتی محروم،
 دلیله ب پزشکی انسانی نیروي تربیت و پذیرش افزایش ،همچنین
 آموزش وزارت عهده از ،ملاز آموزشی شرایط و امکانات ودکمب
 آن بر را نظران صاحب شده، ذکر دلایل ).50( باشد می خارج عالی
 با پزشکی آموزش ادغامطرح  در را چاره راه تنها تا داشت
 که جدیدي وزارتخانه تشکیل و درمانی -بهداشتی خدمات
 8۳30 سال در ،راینبناب ).۳0( بدانند باشد، نظام دو هر دار عهده
 و گردید ارایه فرهنگی انقلاب عالی شوراي طرف از ادغام طرح
 اکثر ).70(شد  تصویب 9۳30 سال در یاصلاحات بعد از ایجاد
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 پزشکی آموزش ادغام یا جدایی با رابطه در گرفته صورت مباحث
 در که مباحثی از یکی ،حال این با .است بوده خدمات ارایه و
 هاي بیمارستان بحث است، شده توجه آن هب کمتر ادغام بحث
 خدمات ارایه نظام در آموزشی هاي بیمارستان .باشد می آموزشی
 مسؤولیت و ارزشمند بسیار موقعیت از کشور درمانی و بهداشتی
توجه  حیاتی امور به مراکز این ).20( ندبرخوردار سنگینی بسیار
 و حیحص عملکردبه  جامعه سلامت تضمین و تأمین و دننک می
  ).40( است وابسته ها آن مسؤولانه
 هاي بیمارستان بهداشت، جهانی سازمان گزارش بر بنا
 بخش در ملی هاي هزینه از نیمی حدود سوم جهان کشورهاي
 از ها بیمارستان سهم .دنده یم اختصاص خود به را بهداشت
 درصد 15-12 بین ،بهداشت بخش در دولت جاري هاي هزینه
 هاي نظام ،عملیاتی واحد ترین پرهزینه و ترین رگبز که چرا ؛است
 و مالی اي، سرمایه منابع از بزرگی بخش و دنباش می سلامت
 در علمی هیأت اعضاي ).18( دنکن می استفاده را انسانی
 آموزشی لیتؤومس درمان، بحث بر علاوه آموزشی هاي بیمارستان
 از خارج درمانی بخش فشار اگر که دارندبه عهده  نیز پژوهشی و
 هیأت کادر .شود می وارد صدمه آموزش مسأله به ،دباش افراد توان
 بحث به ،پژوهش و درمان امر با زمان هم باید محدود علمی
 هاي چالش از کاري بار افزایش ،بنابراین .بپردازد نیز آموزش
 گفته لیمسا به توجه با .رود به شمار می آموزشی هاي بیمارستان
طرح  قوت و ضعف نقاط شناسایی هدف با حاضر پژوهش ،شده
 هاي بیمارستان اداره مشکلات درمان، با پزشکی آموزش ادغام
 .شد انجام وضعیت بهبود براي راهکارهایی ارایه و آموزشی
 
 کار روش
 کهشناختی بود  داریپد کردیرو با یفیک از نوع پژوهشاین 
 در مطالعه مورد موضوع خصوص در سلامت نظران صاحب با
 مصاحبه بندرعباس و شیراز کرمان، پزشکی علوم اهدانشگ
 هدفمند گیري نمونه روش از ،اساس این بر .گرفت صورت
 در کار  سابقه انتخاب نمونه شامل هاي معیار .استفاده شد
 درمانی، -آموزشی هاي بیمارستان مدیریتی هاي پست
مرتبط  افراد ،همچنین و دانشگاه آموزشی و درمان هاي معاونت
  .بود نظر مورد موضوع با مندو علاق
 شناسایی شده تعیین هاي معیار اساس بر نظر صاحب 80
 2 ،برفی گلوله روش از استفاده با بعد مرحله در و شدند
 دریافت از پس گردیدند. معرفی نیز دیگر نظر صاحب
 و کنندگان مشارکت به پژوهشگر معرفی ضمن لازم، مجوزهاي
 کلیه ه ماندنمحرمان از اطمینان و پژوهش مورد در توضیح
 ،ها مصاحبه زمان مدت شد. انجام ها مصاحبه شده، ضبط موارد
 تنظیم شوندگان مصاحبه موافقت با که بود دقیقه 13-180 بین
 دقیق طور به شده ضبط مطالب مصاحبه، هر پایان در گردید.
 صحت از اطمینان براي تحلیل، و تجزیه از پس و شد رسیبر
 بار ،شوندگان مصاحبه اظهارات از شگرپژوه برداشت و تفسیر
 ها آن نظر با تفسیرها صحت و گردید مراجعه ها آن به دیگر
 در همچنین، .گرفت انجام لازم سپس تغییرات و شد بررسی
انجام  نیز بعدي هاي مصاحبه ها، یافته تکمیل براي نیاز صورت
 براي. شد تجزیه و تحلیل کیفی روش به اطلاعات و گرفت
 ،)ytilibamrifnoC( پذیري تأیید و )ytilibiderC( ذیريپ اطمینان
 به آن از حاصل تحلیل و تجزیه و شد برداري نسخه متناز 
با  و گردید ارایه پژوهش این در کننده مشارکت استادان
 مصاحبه در ها . دادهشد اصلاح ها آن نظرات و هاپیشنهاد
 این در ها مصاحبه انجام ،رو این از. رسید اشباع به شانزدهم
 )م( حرف ،پژوهش هاي یافته قسمت در گردید. متوقف مرحله
 وي از که باشد می اي شونده مصاحبه معنی به شماره همراه به
 حاضر، پژوهش هاي محدودیت از .است شده قول نقل
 صورت این در که بود صدا ضبط با ها شونده مصاحبه مخالفت
  .شد ثبت کتبی صورت به مصاحبه
 چارچوبی تحلیل مراحل روش ،ها هداد تحلیل براي
 این .گرفت قرار استفاده مورد )sisylana krowemarF(
 نمایه موضوعی، چارچوب یک شناسایی آشنایی، شامل روش
 روش این که بود تفسیر و نقشه کشیدن جدول، ترسیم کردن،
 حوزه هاي مطالعه کیفی هاي داده تحلیل براي به طور اختصاصی
 انجام مراحلهمه  در ).08( است یدهگرد طرحم گذاري سیاست
 ها، یافته گزارش و تحلیل پایان تا ها داده آوري جمع از مطالعه
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 بودن محرمانه گمنامی، حفظ آگاهانه، رضایتمثل  مواردي
 شد. رعایت دلخواه زمان در مطالعه از خروج حق و اطلاعات
 
 ها یافته
 محور 18 و اصلی محور ۳از  حاضر پژوهش هاي یافته
 در و ارایه گردیده است 0 جدول در که تشکیل شد یفرع
 مورد در آمده است.  ها طبقهزیر و ها طبقه این از یک هر ،ادامه
 به شوندگان مصاحبه از هایی قول نقل زیرطبقات، از یک هر
 شد. آورده گیومه داخل مستقیمصورت 
 
 طبقات اصلی و زیرطبقات مطالعه: 0جدول 
 محورهاي فرعی محورهاي اصلی
نقاط ضعف ادغام  -0
 آموزش و درمان
 تداخل وظایف آموزشی و درمانی -
 نارضایتی بیمار -
 بی توجهی به آموزش نسبت به درمان -
 کیفیت پائین خدمات -
نقاط قوت ادغام  -8
 آموزش و درمان
 تشخیص بهتر بیماري -
 نیروي کار بیشتر -
 ارتقاء کیفیت آموزش -
ي  مشکلات اداره -3
اي آموزشی، ه بیمارستان
 درمانی
 هاي بالا هزینه -
 کند شدن سرعت کارها -
 ي امور پیچیدگی اداره -
 قدرت و تسلط بالاي کادر هیأت علمی -
نقاط ضعف تفکیک  -9
 آموزش و درمان
 ایجاد دوگانگی -
 هاي آموزشی کاهش کیس -
 مسائل اخلاق پزشکی -
 تبعیض درآمدي پزشکان -
نقاط قوت تفکیک  -5
 مانآموزش و در
 درآمد زا بودن -
 جلب رضایت مردم -
 ارتباطات سازمانی -۳
 معاونت آموزش -
 معاونت درمان -
 دانشکده پزشکی -
 
 ادغام ضعف نقاط محور با مرتبط منفی پیامد چهار از یکی
 اثر در .بود درمانی و آموزشی وظایف تداخل درمان، و آموزش
 این و نیست یشناسای قابل درمان و آموزش حیطه گاهی ،ادغام
 از یکی .شود می درمانی و آموزشی وظایف تداخل باعثامر 
 و آموزش ادغام صورت در« نمود:بیان  شوندگان مصاحبه
 گاهی و داند می تر مهم مسأله را خود آموزش گاهی درمان،
 وظایف اوقات گاهی ،حال هر به .داند می تر مهم را خود درمان
 بزرگ عیب« .)3 م( »دکن می پیدا تداخل یکدیگر با ها آن
 ،شود نمی مشخص درست که است این آموزشی هاي بیمارستان
 انجام کاره نیمه ،کار دو هر و است چگونه آن آموزش و درمان
 عنوان به توان می را بیمار نارضایتی ،همچنین ).5 م( »شود می
محسوب  درمان و آموزش ادغام منفی پیامدهاي از دیگر یکی
 در .کردند اشاره مطلب این به شوندگان مصاحبه اکثر که نمود
 توسط که این از بیماران ،درمانی -آموزشی هاي بیمارستان
 جراحی اعمال در دانشجویان یا و شوند ویزیت دانشجویان
 بر مردم از اي عده«، مثال عنوان به .هستند ناراضی ،دکنن دخالت
 ام مستقیم صورت به پزشک تا دهیم می پول ما که اعتقادند این
 کار ما روي دانشجویان ها بیمارستان این در ولی ،کند معالجه را
 و شود می انجام دانشجویان توسط جراحی هاي عمل و کنند می
 مشکل« .)0 م( »شویم عمل دانشجو توسط خواهیم نمی ما
 بیماران رضایت جلب ،آموزشی هاي بیمارستان اداره اصلی
 خیلی کار این ،بیماران روي دانشجویان کار علته ب که است
 بیمار گاهی آموزشی هاي بیمارستان در« .)8 م( »است سخت
 گاهی لحاظ این از و شود آموزش مسأله وارد که ندارد دوست
 آموزشی بیمارستان« .)3 م( »شود نمی رعایت بیمار حقوق
 بر را دانشجویان هاي گروه تمامی آموزشکه  هستند موظف
 .)2 م( »شود می بیماران ینارضایت باعث امر این و دنبگیر عهده
 ضعف نقطه دیگر درمان، به نسبت آموزش به توجهی بی
 -آموزشی هاي بیمارستان در .باشد می درمان و آموزش ادغام
اهمیت  و کند می جلوه آموزش از تر مهم درمانموضوع  ،درمانی
 دنبال به همه ،ادغام با« .است گرفته قرار دوم درجه در آموزش
 خواهد رو روبه توجهی بی با آموزش بخش و روند می درمان
 به بیشتر علمی هیأت اعضاي ،حاضر حال در« .)8 م( »شد
 بالاي حجم دلیله ب و آموزشی تا رسند می درمانی کارهاي
 قرار اهمیت دوم درجه در دانشجویان آموزش درمانی، کارهاي
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 بیمارستان درمانی کارهاي که این علته ب« .)۳ م( »است گرفته
 گم آموزش و شود نمی رسیدگی آموزش به ،یادندز بسیار
 این درمان و آموزش ادغام عیوب از یکی« .)۳ م( »شود می
 دانشجویان و شود می توجه درمان بحث به بیشتر که است
 دانشجویان تئوري هاي آموزش و شوند می درمان در درگیر
 .)10 م( »گیرد نمی قرار توجه مورد
 ضعف نقاط دیگر از توان می را خدمات پایین کیفیت
طرح  اثر در هستند که معتقد برخی .نمود عنوان شده شناسایی
 از بسیاري .است کرده افت شدت به خدمات کیفیت ،ادغام
 پایین مهارت دلیله ب و شود می ارایه دانشجویان توسط خدمات
 قسمتی واگذاري«. آید می پایین نیز خدمات کیفیت دانشجویان،
 دستیاران و کارورزان به بیمار و تانبیمارس درمانی امور از
 باعث درمان، کار از استادان کشیدن کنار و مختلف هاي رشته
 خدمات ارایه نظر از آموزشی هاي بیمارستان نمودن اعتبار بی
  .)4 م( »گردد می موقع به و مناسب درمانی
 یعنی اصلی محور دومین ادغام، طرح ضعف نقاط مقابل در
 طبق که شود می بیان درمان و موزشآ ادغامطرح  قوت نقاط
 قوت نقاط مورد در فرعی محور 3 ،شده انجام هاي همصاحب
 به توان می را بیماري بهتر تشخیص .شد شناسایی ادغامطرح 
 عنوان درمان و آموزش ادغام طرح قوت نقطه اولین عنوان
 در درمانی مراتب سلسله وجود دلیل به ادغام طرح اثر در .نمود
 چندین توسط بیمار هر ،درمانی -آموزشی هاي بیمارستان
 .شود می ویزیت ...)و استاد اتند، ،دستیار ،کارورز( شخص
 .آید می عمل به بیشتري دقت فرد بیماري تشخیص در ،بنابراین
 درمانی هاي بیمارستان از آموزشی هاي بیمارستان من نظر به«
 اول و شود می کار بیمار روي کاملاً چون ؛دنده می جواب بهتر
 شروع اولیه هاي درمان شود، می گرفته انترن توسط بیوگرافی
 بعد و کند می کار بیمار روي رزیدنت بعدي قدم در شود، می
 داده نهایی تشخیص که زمانی تا و کند می بررسی را بیمار اتند
 این طی در و شود نمی شروع بیمار روي درمان کار نشده،
 م( »گیرد می صورت بیشتري دقت با نهایی تشخیص ،مراحل
 این در .است بهتر خیلی تشخیص ارجاع، سیستم این در« .)0
 بیمار ...و متخصص استاد، ،اریدست ،کارورز بعد دانشجو، سیستم
 .)9 م( »کنند می معاینه را
 در .باشد یم ذکر قابل قوت نقطه نیدوم شتر،یب کار يروین
 و استاد دانشجو، وجود لیدل هب یدرمان -یآموزش مارستانیب کی
 بر علاوه و هستند کار به مشغول يشتریب يروین ،کارکنان
 شرفتیپ باعث و دارند حضور هم کارورز و اریدست پزشک،
 -یآموزش يها مارستانیب در کار اگر« ،مثال يبرا .شوند یم کارها
 وجود با مثلاً .دارد زین ایمزا برابر نیچند دارد، یزحمت یدرمان
). 9 م( »شود یم انجام بهتر و تر عیسر کارها یلیخ ،هااریدست
 و شود یم محسوب مارستانیب يبرا خوب تیموقع کی دانشجو«
 .)50 م( »دیآ یم نییپا انیدانشجو وجود با زین کارکنان کار حجم
 و موزشآ ادغام قوت نقاط گرید از زین آموزش تیفیک يارتقا
 يدارا که یتاداناس وجود از مارستانیب که چرا ؛باشد یم درمان
 در انیدانشجو وجود و گردد یم مند بهره ،هستند روز علم
 هم ،نیبنابرا .شود یم مارستانیب شدن اتریپو باعث مارستانیب
 در یعلم سطح« .برند یم سود مارانیب هم و انیدانشجو
 سود باعث نیا و است بالاتر یدرمان -یآموزش يها مارستانیب
 شتریب آن بیمعا از ادغام طرح محاسن«. )9 م( »شود یم زین ماریب
 و متخصص پزشکان از استفاده ،آن محاسن جمله از و است
 یدرمان مارستانیب صرفاً که یزمان به نسبت درمان بودن تر یعلم
 کار اتریپو درمان بخش ،ادغام از پس« و )4 م( »است باشد،
 زین مارانیب نفع به نیا و هستند روزتر به استادان و کند یم
 »است روزتر به استادان علم و آشناترند زرو علم با چون ؛هست
 و ابدی یم شیافزا انیدانشجو مهارت ،ادغام جادیا با« .)10 م(
 نیح چون ؛کنند یم دایپ کار بازار به ورود جهت يشتریب یآمادگ
 يها مارستانیب« .)90 م( »شوند یم کار انیجر وارد آموزش
 و شپرس بحث چون ؛دارند تطابق شتریب روز علم با یآموزش
 .)90 م( »شود یم وارد آن در پاسخ
 اداره مشکلات شده، شناخته اصلی محور سومین
 محور 9 داراي که باشد می درمانی -آموزشی هاي بیمارستان
  .است فرعی
 همکاران وامیراسماعیلی  ها و تهدیدها فرصت ؛یآموزش يها مارستانیب تیریمد
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 علاوه شده تحمیل آموزشی هاي هزینه ،فرعی محور اولین
 مهارت عدم دلیله ب که باشد می درمانی هاي هزینه بر
 همچنین، .است بیشتر بیمار تجهیزات خرابی میزان ،دانشجویان
 تجهیزات و خرید هزینه پاویون، هاي هزینه ،بیهوده هاي هزینه
 ها بیمارستان این جاري هاي هزینه به آموزشی کمک و آموزشی
 کار علت هب آموزشی هاي بیمارستان در« .شود می افزوده
 بینند می آسیب سریع خیلی تجهیزات تجهیزات، با دانشجویان
 بالا آوري سرسام صورت به پزشکی تجهیزات هاي هزینه و
 دوش بر هایی هزینه ،دانشجویان کار جهته ب« .)0 م( »رود می
 طرف از اي بودجه اختلاف اما ،شود می گذاشته بیمارستان
 .)5 م( »شود نمی گرفته نظر در ها هزینه اختلاف و نیست دولت
 درمانی بیمارستان نسبت به درمانی -آموزشی بیمارستان هزینه«
 و دننمای فراهم بیشتري امکانات باید چون ؛بالاست
 با کل در« .)80 م( »است بیشتر هم تجهیزات پذیري آسیب
 افزایش نیز ها هزینه بیمارستان، در حاضر افراد تعداد افزایش
 .)50 م( »یابد می
-آموزشی هاي بیمارستان اداره مشکلات فرعی محور دومین
 مراتب سلسله وجود .باشد می کارها سرعت شدن کند درمانی،
 تشخیص باعث درمانی -آموزشی هاي بیمارستان در درمانی
، مزیت این کنار در آن بزرگ عیب اما ،شود می بیماري بهتر
 کارها سرعت شدن کند و طولانی درمانی مراتب سلسله وجود
 و بیماران نارضایتی کارها، افتادن عقب باعث که باشد می
 سلسله رعایت دلیله ب« .شود می بیمارستان ارکنانک نارضایتی
 به آموزشی هاي بیمارستان در زیادي مشکلات ،درمانی مراتب
 .)8 م( »است شده تر سخت و کندتر کارها و است آمده وجود
 بیمارستان اداره از تر راحت بسیار درمانی هاي بیمارستان اداره«
 تر راضی انیدرم هاي بیمارستان در بیمار چون؛ است آموزشی
  .)2 م( »شود می انجام تر سریع بسیار کارها و است
 یک .است امور اداره پیچیدگی فرعی، محور سومین
 آموزش وظیفه درمان، با زمان هم درمانی -آموزشی بیمارستان
 امور اداره سختی و کار حساسیت ،بنابراین .دارد عهده بر نیز را
 .گیرد می خود به تري پیچیده شکل امور و شد خواهد بیشتر
 بیمارستان نوع دو هر در کار تجربه که شوندگان مصاحبه اکثر
 به نسبت آموزشی بیمارستان اداره که بودند معتقد داشتند، را
 مدیریت من نظر به« .است تر پیچیده درمانیبیمارستان 
 بیمارستان مدیریت به نسبت درمانی -آموزشی بیمارستان
 اداره« .)8 م( »است مشکل و پیچیده بسیار درمانی
 از تر پیچیده بسیار درمانی -آموزشی هاي بیمارستان
 ،استادان وجود جهته ب سیستم و است درمانی هاي بیمارستان
 درمان، با مرتبط لیمسا و دانشجویان دهنده، آموزش پزشکان
 متولی ،بیمارستان در آموزش مسأله« .)3 م( »است متفاوت
 .)4 م( »است شده نظمی بی دچار و ندارد
 هیأت کادر بالاي تسلط و قدرت ،فرعی محور چهارمین
و  قدرت دلیل هب آموزشی هاي بیمارستان در .باشد می علمی
 دست بهاز نظر آموزش  کادر هیأت علمی که استقلالی
 بر توانند نمی آموزشی هاي بیمارستان رئیس و مدیر ،اند آورده
 امور بسیاري رلکنت موضوع، این و باشند داشته نفوذ ها آن روي
 از بالینی هاي گروه شنوي حرف«. گیرد می رئیس و مدیر از را
 به چون ؛است کم بسیار آموزشی بیمارستان رئیس یا مدیر
 بالینی هاي گروه تقریباً و اند داده زیادي قدرت بالینی هاي گروه
 گاهی حتی .است سخت ها آن به نفوذ و اند شده کاره همه
 وارد بالینی هاي گروه با خیلی کند می یسع هم بیمارستان رئیس
 که است قدر آن بالینی گروه قدرت گاهی« .)8 م( »نشود بحث
 در قدرتی و کند برکنار نیز را بیمارستان رئیس تواند می حتی
 و مدیر از اصلاً بالینی هاي گروه« .)3 م( »دارند وزارتخانه سطح
 هاي هگرو اعضاي همه و ندارند شنوي حرف بیمارستان رئیس
 را لازم انعطاف ،بنابراین .مغرورند و کرده تحصیل افراد بالینی
 شنوي حرف« .)7 م( »داشت نخواهند را لازم اطاعت و
 تدوین و عملکردها در و است کم خیلی بالینی هاي گروه
 ها آن تعامل و همکاري و ندارند را لازم همکاري ها استراتژي
 .)80 م( »رنددا تحهیزات به نیاز که است زمانی تنها
 فقط فعلاً و ندارد وجود بالینی هاي گروه طرف از شنوي حرف«
 .)30 م( »شود می حل مشکلات تعامل با
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 درمان و موزشآ تفکیک ضعف نقاط ،اصلی محور چهارمین
  .باشد می فرعی محور چهار داراي که است
 درمانی هاي تخت تفکیک ضعف نقطه یا فرعی محور اولین
 گاهی« .است دوگانگی ایجاد مارستان،بی یک در آموزشی و
 این وجود ولی ،است PIV صورت به بیمارستان در ها تخت
 در اما ،کند نمی ایجاد مشکل آموزشی سیستم براي ها تخت
 »يکا« محاسبه براي و کند می ایجاد مشکلاتی ها بیمه بحث
 با من« .)7 م( »شویم می دوگانگی دچار و است زا مشکل بیمار
 باعث چون ؛مخالفم بخش هر در PIV يها تخت وجود
  .)80 م( »شود می دوگانگی
 کاهش درمان، و آموزش تفکیک اثر در ضعف نقطه دومین
 به دهند می ترجیح بیماران بیشتر که چرا ؛است آموزشی موارد
 تحت مستقیم صورت به تا نمایند مراجعه درمانی هاي بخش
 درمان دینافر روي دانشجویان و گیرند قرار پزشک درمان
 اگر« ،شوندگان مصاحبه بعضی اعتقاد به .باشند نداشته دخالتی
 و پولدار چه مردم همه شود، جدا همدیگر از آموزش و درمان
 و کنند می مراجعه درمانی هاي بیمارستان به پول بی چه
 آموزش براي بیماري و مانند می خالی آموزشی هاي بیمارستان
 توان نمی وجه هیچ به« .)0 م( »ماند نخواهد باقی دانشجویان
 و آموزشی نیمی و کرد جدا قسمت دو به را بیمارستان یک
 درستی سازي فرهنگ که این دلیله ب .باشد درمانی نیمی
 قسمت به نیست حاضر بیماري هیچ است، نگرفته صورت
  ).7 م( »روند می درمانی قسمت به همه و برود آموزشی
 آمدن وجود به آموزش، از درمان کیتفک ضعف نقطه نیسوم
 مصاحبه از یبعض اعتقاد به .است یپزشک اخلاق لیمسا
 يها تخت يرو و شوند انتخاب افراد يتعداد که نیا« شوندگان
 يرو يا عده و کنند کار ها آن يرو انیدانشجو ،بخوابند یآموزش
 پزشک معالجه تحت میمستق طور به و بخوابند یدرمان يها تخت
 نخواهد عادلانه و است دور به یپزشک اخلاق از رند،یگ قرار
 را مارانیب دینبا نداشتن ای داشتن پول لیدل هب معتقدم من« .»بود
 نیب درمان بحث در دینبا و است ضیتبع کی نیا و کرد جدا
 نیا در را ها نهیهز دیبا دولت .باشد یتفاوت مختلف افراد
 ،است یخصوص خدمات خواهان که یکس .بپردازد ها مارستانیب
 در اما ،دینما مراجعه یخصوص مارستانیب به تواند یم
 مارانیب انیم يجداساز دینبا یدرمان -یآموزش يها مارستانیب
  ).0 م( »ستین درست یتیشخص لحاظ از نیا و باشد
 نقطه چهارمین عنوان به توان می را پزشکان مديادر تبعیض
 که چرا ؛نمود بیان درمانی -آموزشی هاي تخت تفکیک ضعف
 از تر نییپا بسیار آموزشی استادان مدادر صورت این در
 نارضایتی باعث موضوع این و بود خواهد  درمانی پزشکان
 نیز آموزش کیفیت روي بر نارضایتی این و شد خواهد استادان
 و آموزشی بیمارستان، یک در تخت تعدادي اگر« .باشد می مؤثر
 و شود یم ایجاد زیادي مشکلات ،باشد درمانی تخت، تعدادي
 موارد درمانی پزشکان .دگرد می سخت بیمارستان آن اداره
 موارد آموزشی استادان و داشت خواهند بیشتري آموزشی
 استادان دلسردي و اختلاف باعث این و دارند کمتري آموزشی
 به کمتر پزشک که دلایلی از یکی« .)8 م( »شود می آموزشی
 پایین هاي تعرفه کند، می مراجعه درمانی -آموزشی بیمارستان
 .)50 م( »است
 درمان، و آموزش تفکیک قوت نقاط اصلی محور پنجمین
  .باشد می فرعی محور دو شامل
؛ باشد می قوت نقطه اولین درمانی هاي تخت بودن مدزاادر
 از توان می درمانی و آموزشی هاي تخت تفکیک با چرا که
 ،دهستن درمانی هاي تخت در شدن بستري خواهان که افرادي
 نیز بیمارستان مدادر ،بنابراین .نمود دریافت را يشتریمبلغ ب
 ها بیمارستان خودگردانی مانند لییمسا و یافت خواهد افزایش
 شرایط و امکانات PIV هاي تخت داشتن« .شد خواهد حل نیز
 به و کند نمی کار بیمار روي دانشجو و کند می ایجاد بهتري
 »شود می محسوب آموزشی بیمارستان براي مديادر منبع عنوان
  .)7 م(
 .باشد می مردم رضایت جلب ،ذکر قابل قوت نقطه دومین
 بخش به که کنند انتخاب بتوانند خودشان مردم که موضوع این
 و بیماران رضایت جلب باعث ،بروند درمانی یا آموزشی
 هاي تخت اگر« .خواهد شد ها آن حقوقرعایت هرچه بیشتر 
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 که این جهته ب مردم رضایت د،نشو جدا درمانی و آموزشی
 با« .)0 م( »شد خواهد بیشتر ،کند نمی کار بیمار روي دانشجو
 بیشتر بیماران رضایت ،درمانی و آموزشی هاي تخت تفکیک
 موش عنوان به ها آن از که کنند نمی احساس دیگر و شود می
 .)00 م( »شود می استفاده آزمایشگاهی
 ارتباطات شده، شناخته اصلی محور آخرین و ششمین
 با درمانی -آموزشی هاي بیمارستان که چرا ؛باشد می سازمانی
 ها آن سازمانی ارتباط بیشتر اما د،ندار ارتباط ها ارگان از بسیاري
 .است پزشکی دانشکده و آموزش درمان، معاونت با
 که هایی ارگان بر علاوه درمانی -آموزشی بیمارستان
 با زیادي ارتباط دارد، ارتباط ها آن با درمانی هاي بیمارستان
 آموزشی کارهاي به مربوط هاي گزارش و دارد آموزش معاونت
 .رود می آموزشی معاونت به درمانی -آموزشی هاي بیمارستان
 معاونت ،هستند آموزشی معاونت نظر زیر آموزشی موارد تمام«
 دانشجویان شهریه روي ،کند می تقسیم را دانشجوها آموزشی
 روي و دارد نظارت دانشجویان نمرات روي د،کن می نظارت
 .)0 م( »کند می توجه نیز دانشجویان کار کیفیت
 بیمارستان درمانی هاي بخش تمام روي باید درمان معاونت
 نظارت حیطه آموزشی معاونت به نسبت و نماید نظارت
 هاي بیمارستان متولی درمان معاونت« .دارد تري گسترده
 و نماید مراجعه ها بیمارستان این به اًمرتب باید و است آموزشی
 در درمانی هاي قسمت« .)0 م( »کند برطرف را نواقص
 درمان معاونت و دارد قرار درمان معاونت نظر زیر ها بیمارستان
 .)8 م( »است تر پررنگ آموزش معاونت به نسبت بیمارستان در
 و فعالیت بیمارستان هاي بخش تمام در تقریباً درمان معاونت«
 تجهیزات تهیه ها، بیمارستان ارزیابی بحث در و دارد دخالت
 نیروي تأمین بیمارستان، جدید هاي بخش احداث بیمارستان،
 نمود درمان معاونت نالا« .)5 م( »شود می وارد هم ...و انسانی
 درمان به بیشتر خودشان دید از مردم؛ چون دارد بیشتري
 را تصویرها درمان شحو و حول هم ما ،بنابراین .دارند احتیاج
 م( »است درمان معاونت ،کند می نمود بیشتر آنچه پس .بینیم می
 .)10
 ارتباط درمانی -آموزشی بیمارستان که نهادهایی از یکی
 از یکی چرا که ؛است پزشکی دانشکده دارد، آن با پررنگی
 و کار به مشغول دانشجویی هاي گروه پرکاربردترین و ترین مهم
 دانشجویان ،درمانی -آموزشی هاي ستانبیمار در آموزش
 پزشکی دانشکده و بیمارستان بین ،بنابراین .هستند پزشکی
 باید درمانی -آموزشی بیمارستان« .دارد وجود پررنگی ارتباط
 ترین مهم و باشد پاسخگو پزشکی علوم دانشگاه مقابل در
 پزشکی کدهدانش ،باشد آن پاسخگوي باید بیمارستان که نهادي
 م( »باشد پاسخگو باید هم پزشکی دانشکده مقابل در و است
 .)3
 
 گیری نتیجه و بحث
 نقاط با ارتباط در حاضر پژوهش هاي یافته به توجه با
 ان طرحمخالف درمان، و آموزش ادغامطرح  قوت و ضعف
 و آموزش شامل( آموزشی نظام بر ادغام هستند که معتقد ادغام
 است. منفی آن تأثیر بلکه ،ردندا یمثبت تأثیر تنها نه )پژوهش
 این از آموزشی هاي بیمارستان در بیماران از بسیاري ،همچنین
 ،ببینند آموزش و کنند مطالعه ها آن روي بر دانشجویان که
 معالجه تحت مستقیم طور به که دارند تمایل وهستند  ناراضی
 وظایف اوقات گاهی ،ادغام ایجاد با بگیرند. قرار پزشک
 یکدیگر از ها آن حیطه و کند می پیدا تداخل درمانی و آموزشی
 مشکلات ایجاد باعث موضوع این و نیست تشخیص قابل
 هاي بیمارستان در شده، ذکر مشکلات بر علاوه .شود می زیادي
 توجهی بی درمان به نسبت آموزش مسأله به درمانی -آموزشی
 .است آموزش از تر مهم درمان ،مردم دیدگاه از را کهچ؛ شود می
 قرار دوم درجه در ها بیمارستان این در آموزش ،نابراینب
 است ممکن ها بیمارستان این بودن آموزشی ،همچنین .گیرد می
 مطالعه در و همکاران رضوي .شود خدمات کیفیت افت باعث
 ضعف نقاط از یکی عنوان به را خدمات کیفیت افت خود
 ).88(ند کرد بیان ادغام
 ادغام موافقان و مخالفان رح،ط این قوت نقاط با ارتباط در
 موفق یانسان يروین تیترب بعد در ادغام که نمودند عنوان
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 يها مارستانیب جادیا جهینت نیتر یاصل میبخواه اگر .باشد یم
 از عبارت م،یببر نام یآموزش نظام يبرا را یدرمان -یآموزش
 .است بوده جامعه يازهاین يپاسخگو ،آموزش که نیا
 ادغام طرح که اند هنمود گزارش زین یمختلف يها پژوهش
 میزان ،سلامت خدمات هیارا نظام و پزشکی آموزش
  است نموده برطرف حدي تا را جامعه نیاز به پاسخگویی
  .)9 ،38(
 تأمین باعث ادغامطرح  که داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 کافی تعداد تربیت و ها بیمارستان در نیاز مورد انسانی نیروي
 .نمود حل را انسانی نیروي به مربوط شکلاتم و شد پزشک
 آموزش ادغام که بود آن از حاکی نیز ها گزارش از برخینتایج 
 نیروي توسعه سبب ،درمانی و بهداشتی هاي عرصه با پزشکی
 در بهداشتی هاي شاخص بهبود و اي حرفه و متخصص انسانی
و همکاران  رضوي ).98( است گردیده آموزشی هاي بیمارستان
 این به خود اتمطالع در نیز )58(و همکاران  خجسته و )88(
 درمانی و آموزشی هاي بیمارستان درکه  کردند اشاره موضوع
 حضور نیز دانشجویان بیمارستان، کارکنان وجود بر علاوه
 تأمین باعث امر این و دارند مشارکت ها فعالیت در و دارند
 این در .است شده بیمارستان در بیشتري انسانی نیروي
پیدا  حضور دارند، آشنایی روز علم با که استادانی ها، بیمارستان
 به آموزش، ارتقاي و دانشجویان به آموزش بر علاوه و کنند می
 بیمارستان در دانشجویان وجود .ندنمای می کمک نیز درمان
 را بیمارستان و است شده پاسخ و پرسش سیستم ایجاد باعث
زمان و  خطا احتمال شده، ذکر ايمزای بر علاوه .کند می پویاتر
 بسیار درمانی و آموزشی هاي بیمارستان در يماریب صیتشخ
 ،کارورز( نفر چند توسط بیمار هر؛ چرا که شود می کمتر
 .شود می معاینه ...)و استاد ،دستیار
 و آموزشی هاي بیمارستان اداره مشکلات با ارتباط در
 ها بیمارستان این رهادا که داد نشان پژوهش هاي یافته درمانی،
 زیاد تعداد حضور .است مواجه متعددي مشکلات با
 در کارورزان و دستیاران پزشکی، مختلف هاي ترم دانشجویان
 بیماران نارضایتی دلایل از درمانی و آموزشی هاي بیمارستان
 که آن بدون بپردازند بیمار معاینه به نفر چندین وقتی .باشد می
 ها آن نارضایتی باعث باشند، داشته يرتأثی وي معالجه روند در
 در سازي تصمیم و اداري متعدد مراحل وجود .شود می
 .شود می گیري تصمیم یندافر شدن طولانی باعث ،ها بیمارستان
 سلسله وجود دلیله ب درمانی و آموزشی هاي بیمارستان در
 این و شود می کندتر بسیار کارها انجام سرعت درمان، مراتب
را به دنبال  بیمارستان کارکنان و بیماران ضایتینار ،موضوع
 و مدیر با لازم همکاري نیز بالینی استادان ،این بر علاوه .دارد
 تسلط و قدرت و ندارند را درمانی -آموزشی بیمارستان رئیس
 علمی هیأت کادر روي بیمارستان رئیس و مدیر طرف از کافی
 باعث ،الینیب استادان طرف از تبعیت و همکاري عدم ونیست 
 و آموزشی هاي بیمارستان اداره در فراوانی مشکلات ایجاد
 کنار در آموزش که این علته ب مجموع در .شود می درمانی
 -آموزشی هاي بیمارستان اداره شود، می مطرح درمان بحث
 مشکل و پیچیده بسیار درمانی هاي بیمارستان به نسبت درمانی
 نشان داد که کارانهم و مقدم عباسی نتایج پژوهش .است
 نولاؤمس با آموزشی علمی تأهی اعضاي بین همکاري
 عنوان به آموزشی هاي بیمارستان در ها آن حضور و بیمارستان
 ).۳8( باشد می ادغام بحث در آمده وجود به مشکلات از یکی
 از آموزش تفکیک ضعف نقاط زمینه در ها یافته به توجه با
 یک در درمانی و وزشیآم هاي تخت تفکیک اثر در درمان،
 در اختلال ایجاد باعث و شود می ایجاد دوگانگی بیمارستان
 زمینه در و دگرد می بیمارستان جاري هاي فعالیت از بسیاري
 شرایط تفاوت دلیله ب ها، تخت هاي تعرفه و بیمه مانند لییمسا
 .نماید می ایجاد زیادي مشکلات آموزشی و درمانی هاي تخت
 بیماران بیشتر ،ها بیمارستان جدایی صورت در ،این بر علاوه
 ،بنابراین .نمایند مراجعه درمانی بیمارستان به دهند می ترجیح
 آموزشی موارد تعداد و ماند می خالی آموزشی هاي بیمارستان
 در .شود می ضعیف نیز دانشجویان آموزش و دیآ می ینیپا
 از تعدادي بگوییم که این و بیماران جداسازي و تفکیک ،ضمن
 هاي بیمارستان به تعدادي و آموزشی هاي بیمارستان به بیماران
 و بود نخواهد صحیح پزشکی اخلاق نظر از ،بروند درمانی
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 پزشکان به نسبت درمانی بیمارستان پزشکان مدادر ،همچنین
 تبعیض این و بود خواهد بیشتر آموزشی هاي بیمارستان
 انگیزه و شد خواهد آموزشی استادان نارضایتی باعث مديادر
ه ب ،گرفته صورت مطالعات به توجه با. دهد می کاهش را ها آن
 ،درمانی و آموزشی هاي بیمارستان تفکیکهزینه  بودن بالا دلیل
 و آموزش تفکیک به تمایل صورت در مناسب حل راه شاید
 باعث PIV هاي تخت .باشد PIV هاي تخت ایجاد درمان،
 هاي تعرفه چرا که ؛شود می بیمارستان براي بیشتر مدادر ایجاد
 تفکیک با .بود خواهد آموزشی هاي تخت از بیشتر ها تخت این
 به چه و بیمارستان تفکیک صورت به چه درمان، و آموزش
 افزایش باعث درمانی، و آموزشی هاي تخت تفکیک صورت
 آموزش در شرکت به تمایل که شود می بیمارانی رضایت
 ).78( ندارندرا  دانشجویان
 ارتباطات، بحث در حاضر پژوهش هاي یافته اساس بر
 با درمانی و آموزشی هاي بیمارستان ارتباطات میزان بیشترین
 در .است پزشکی دانشکده و آموزش معاونت و درمان معاونت
 آموزشی معاونت عهده بر آموزشی امور بر نظارت بیمارستان،
 یبعض .است درمان معاونت عهده بر درمان امور بر نظارت و
 ها بیمارستان مشکلات از بسیاري هستند که معتقد افراد از
 آموزش معاونت و درمان معاونت بین همکاري عدم به مربوط
 مشکلات از بسیاري ،شود بیشتر ها همکاري این اگر و است
بیان  همکاران و شکیبایی پژوهش نتایج .بود خواهد حل قابل
 آموزشی هاي بیمارستان بین ناقص و ضعیف ارتباطاتکه  نمود
 باشد می ادغامطرح  مشکلات از یکی ،دانشگاه هاي معاونت و
 ).۳0(
 اداره با ارتباط در شده ذکر مشکلات به توجه با
 ،مشکلات این حل منظور به و آموزشی هاي بیمارستان
 .شود می پیشنهاد زیر راهکارهاي
 افزایش مدیریت قدرت ها، بیمارستان شدن امنایی هیأت با
 گرفته نفر یک توسط که این جاي به ها گیري تصمیم و یابد می
 توان می بهتري نتیجه و گیرد می قرار گروه یک دست در شود،
  .آورد دسته ب
 ناشی درمانی -آموزشی هاي بیمارستان مشکلات از بسیاري
 براي مناسب حل راه یک ،بنابراین .است مردم فرهنگ از
 فرهنگ اب .است سازي فرهنگ ،مشکلات این از جلوگیري
 -آموزشی هاي بیمارستان از صحیحی تصور توان می سازي
 هاي موش را خود ،بیماران و نمود ایجاد مردم بین درمانی
 هاي بیمارستان در دانشجویان آموزش براي آزمایشگاهی
 که شد خواهد بیشتر نیز ها آن همکاري و دانند نمی آموزشی
  .کند می زیادي کمک درمان و آموزش به امر این
 در بیماران رضایت افزایش براي دیگر مناسب حل راه یک
 .است درمان کردن رایگان درمانی، -آموزشی هاي بیمارستان
 دارند انتظار ،دانشجویان آموزش در مشارکت دلیله ب بیماران
 دریافتی هاي هزینه هرچه و باشد کمتر درمانشان هاي هزینه که
 یافت. خواهد شافزای ها آن رضایت یابد، کاهش بیماران از
 نیز آموزش و درمان معاونت بین بیشتر ارتباط و همکاري
 باشد. ثرؤم آموزشی هاي بیمارستان بهتر اداره در تواند می
 نبود از ناشی بیمارستان در موجود مشکلات از بسیاري
 .است بیمارستان رئیس و مدیر کافی قدرت و اختیارات
 بیمارستان رئیس و مدیر به اختیارات واگذاري با ،بنابراین
 اختیارات، واگذاري با .داد کاهش را مشکلات این توان می
 مشکلات و شود می انجام بیشتري سرعت با نیز ها گیري تصمیم
 .خواهد شد رفع نیز کارها انجام سرعت کندي به مربوط
 سپاسگزاری
 که افرادي و کنندگان شرکت کلیه از نویسندگانوسیله  بدین
تشکر و قدردانی  ،نمودند فراهم رااضر ح پژوهش انجام امکان
 .آورند به عمل می
 :secnerefeR
 fo weiveR A .MM behgaS ,J iruojoK ,Z naimiraK .1
 owt no desab mlaer enicidem desab-ecnedive eht
 gnikam noisiced dna ecneics fo erutan eht :srotcaf
 ]naisreP nI[ .57-96 :)2(6 ;5102 .aideM .noitautis
 ,KS ihahsbarA inatloS ,G irahsfA droK ,S iledgiB .2
 .H iraneK dammahoM ,RM inakadrA smahS
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Background & Objective: The plan of integration of medical schools into the health system was 
adopted in 1985 and one of its consequences was the creation of the teaching hospital. The aim of 
this study was to investigate the problems and challenges of managing teaching hospitals. 
Methods: This qualitative phenomenological study was conducted through interviews with 16 
health experts about the integration of medical education and the problems of the management of 
teaching hospitals in 2014. In this study, the data gathering tool was interviews. In order to approve 
the credibility and confirmability of the text, it was transcribed and the resulting analysis was 
distributed among the professors participating in this study and their corrective recommendations 
and comments were applied. Data were analyzed through the analysis framework techniques. 
Results: The findings of this study included 6 main codes and 20 sub-codes regarding the problems 
of teaching hospitals. The main codes included the weaknesses of the integration of education and 
health, the strengths of the integration of education and health, management problems of teaching 
hospitals, weaknesses of the separation of education and health, strengths of the separation of 
education and health, and organizational communications. 
Conclusion: Management of teaching hospitals, compared with treatment hospitals, is very 
difficult. Many of the problems in hospitals are due to the lack of sufficient power of the director 
and the head of the hospital. Thus, these problems can be reduced by the delegation of authority to 
the hospital managers. 
Key Words: Integration, Medical education, Teaching hospitals, Management 
